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TESTS DIAGNÒSTIC D’HABILITATS 
VISUOPERCEPTIVES 
RESUM 
La visuopercepció, o percepció visual, és la capacitat que té el cervell per 
comprendre i interpretar tot allò que es vist pels ulls (Gardner, 1986); (Scheiman 
M. , 1997). A més també fa referència a la discriminació, associació i integració 
dels estímuls visuals. Així, la percepció visual de l’individu dependrà del 
coneixement previ a l’exposició de l’estímul i el seu estat emocional. 
Perquè hi hagi un bon desenvolupament de les habilitats visuoperceptives, hem 
de tenir en compte el desenvolupament d’altres habilitats com les habilitats 
auditives, motores i espacials de l’individu. 
 
L’objectiu d’aquest treball és esbrinar quins són els test que ens proporcionen 
informació sobre les habilitats visuoperceptives  i  quins són els test que 
s’utilitzen més freqüentment per les diferents habilitats visuoperceptives. 
 
Per fer aquest treball definim que són les habilitats visuoperceptives i quines 
habilitats les formen. A més, trobem els diferents test que s’utilitzen i quines 
habilitats avaluen cada un d’ells.  
 
De tots els test trobats s’han estudiat els 10 que creiem que son els més 
representatius. Aquests test han estat triats segons la seva freqüència d’ús, per 
la seva fiabilitat o bé pel seu ampli espectre de valoració.  
 
Finalment es pot concloure que no tots els autors defineixen les diferents 
habilitats de la mateixa manera a la hora d’avaluar-les. A més, no podem 
comparar tots els test entre ells ja que no comparteixen el mateix rang d’edat. I 
per últim, és necessària una unificació dels diferents test per tal de reduir el 
nombre de test, i per tant, que no siguin tant redundants 
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TESTS DIAGNÒSTIC D’HABILITATS 
VISUOPERCEPTIVES 
RESUMEN 
La visuopercepció, o percepción visual, es la capacidad que tiene el cerebro para 
comprender e interpretar todo aquello que se visto por los ojos (Gardner, 1986); 
(Scheiman M. , 1997). Además también hace referencia a la discriminación, 
asocia e integra los estímulos visuales. Así, la percepción visual del individuo 
dependerá del conocimiento previo a la exposición del estímulo y su estado 
emocional. 
 
Para que exista un buen desarrollo de las habilidades visuoperceptives, tenemos 
que tener en cuenta el desarrollo de otras habilidades como las habilidades 
auditivas, motoras y espaciales del individuo. 
 
El objetivo de este trabajo es averiguar cuáles son los test que nos proporciona 
información sobre las habilidades visuoperceptives y cuales son los test más 
utilizados para el diagnóstico de las habilidades visuoperceptives 
 
Para hacer este trabajo definimos que son las habilidades visuoperceptives y qué 
habilidades las forman. Además, encontramos los diferentes test que se utilizan y 
qué habilidades evalúan cada uno de ellos.  
 
De todos los test encontrados se han estudiado los 10 que creemos que son los 
más representativos. Estos test han sido elegidos según su frecuencia de uso, por 
su fiabilidad o bien por su amplio espectro de valoración.  
 
Finalmente se puede concluir que no todos los autores definen las diferentes 
habilidades del mismo modo a la hora de evaluarlas. Además, no podemos 
comparar todos los test entre ellos puesto que no comparten el mismo rango de 
edad. Y por último, es necesaria una unificación de los diferentes test para 
reducir el número de test, y por lo tanto, que no sean tanto redundantes 
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TESTS DIAGNÒSTIC D’HABILITATS 
VISUOPERCEPTIVES 
ABSTRACT 
The visuopercepció or visual perception is the ability of the brain to understand 
and interpret everything that is seen through the eyes (Gardner, 1986); 
(Scheiman M., 1997). In addition it also refers to discrimination, association and 
integration of visual stimuli. Thus, the visual perception of the individual depends 
on prior knowledge on exposure of the stimulus and its emotional state. 
Because there is a good development skills visuoperceptives we consider the 
development of other skills such as listening skills, motor and spatial individual. 
 
The aim of this study is to find out what are the tests that provide information 
about the skills and which are the most commonly used test for various 
visuoperceptives skills. 
 
To make this work we define what are and which are the visuoperceptives skills. 
In addition, we used different test and evaluate what skills each. 
 
All 10 were studied test found what we believe are the most representative. 
These tests were chosen according to their frequency of use, due to its reliability 
or their spectrum valuation. 
 
Finally it can be concluded that not all authors define the different abilities in the 
same way in assessing them. In addition, we can not compare every test each 
other since not share the same age range. Finally, it is necessary to unify the 
different test in order to reduce the number of tests and therefore they are not 
therefore redundant 
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SUMMARY 
 
The visuoperception, or visual perception, is the capacity of the brain to 
comprise and interpret what is seen by the eyes (Gardner, 1986); (Scheiman M. , 
1997). Besides, also discriminates, associates and integrates the visual stimuli. 
Like this, the visual perception of the individual will depend of the previous 
knowledge to the exhibition of the stimulus and his emotional state.  
 
Because there is a good development of the visuoperceptive skills, have to take 
into account that also are developed other skills like the hearing skills, motor and 
spatial of the individual.  
 
When the information is perceived by the eyes and arrives to the brain, creates 
an image, that not always is real, but that it is an interpretation from the data 
received by the eyes thanks to the visual system. If the visual skills of the 
individual are not well developed, the information that arrives to the brain is 
erroneous, and therefore, the image that is formed is not real. 
 
For this reason, is very important to have good visuoperceptive skills, since they 
are the attendants to recognise the shape, the size of the objects and the spatial 
relation that there is between these. 
 
The perception is based directly on the present information in the stimulus. 
Some argue that the perceptions processes are not direct, but that depend of the 
expectations and the previous knowledges of the perceptor, as well as the 
available information in the own stimulus. 
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The Gibson's upward theory suggests that the perception involves innate 
mechanisms nogging for the evolution and that it does not need learning; also it 
indicates that the perception is direct and there is sufficient information in our 
enviroment to give sense to the world in a direct way. For Gibson there is not 
need of processing (interpretation) since the information that receive on size, 
shape and distance, etc., it is sufficiently detailed for interact directly with the 
environment. The argument about the perception is a process of low on top, 
means that the sensory information analyses in a direction: since the simple 
analyses of the sensory data crudes to the complex growth of the analysis 
through the visual system.  
 
On the other hand, Gregoy argued that the perception is a constructive process 
that is based on the processing from top to bottom. The information of the 
stimulus of our environment frequently is ambiguous, therefore, to be able to 
interpret it, it needs cognitive information from past experiences or knowledge 
stored to do inferences on what is perceived. For Gregory, the perception is 
some hypotheses, that is based in previous knowledge. In this way we are 
building actively our perception of the reality based in our environment and our 
information stored. 
 
Neither of the two theories of the perception seem able to explain all the 
perception at all times. Nowadays, is thought that the processes of low on top 
and from top to bottom can be seen “interacting” to produce the best 
interpretation of the stimulus. This was proposed initially for Neisser (1976) and 
known as the 'Perceptual Cycle'. 
 
There are many areas of the visual perception and, sometimes, the different 
professionals differ in the terms that use to describe several tasks of visual 
perception. The following list and description is not exhaustive, although this 
should cover the most common skills referred to the school and neurologic 
environment. 
 
Big part of the visual information that is processed by the brain, proceeds of 
different objects that are subjects to relations visuo-space, that is that the visual 
system is able to perceive two objects that are in different positions.  
  
We can understand the coordination visuo-motor as the capacity that has the 
body to recognise a motor action, interpret it and elaborate an immediate 
answer to these stimuli that manifest of group in a simultaneous way. Here is 
where this relation will provide a determinate pattern that will cause a behaviour 
in a determinate moment corresponds to learning. 
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The skills of visual analyses are the capacities to analyze and discriminate the 
visual information. They are formed by the perception of shape, the perception 
of figure-bottom, the visual discrimination, the visual closing and the visual 
memory. 
 
This skill relates the visual stimuli with the hearing. The perception of these two 
stimuli is simultaneous. 
 
The aim of this work is to know which are the most common test at the time of 
diagnosing the state of the visuoperceptives skills.  
 
To do this, first it sis necessary to look the information of the different tests. This 
information has to include the author, the year that was created, the 
visuoperceptives skills that measures, the age of the patient, how evaluates and 
values, and finally the rehabilitation of the test. 
 
This work consist on 10 test, which are: 
- The reversal frequency test: evaluate the visuospatials skills and skills of visual 
discrimination. It is an easy and fast test that has three parts. The tests follow an 
order, if it does not pass one of the parts of the test, does not continue with the 
next one. 
  
-Detroit Test of learning aptitude: evaluate the visuo-space skills, skills of 
perception of shape, discrimination and visual closing. Besides, it measures the 
development of the mental capacities of the individual. This test has 10 subtests, 
five of them are verbal and the other five are no verbal.  
 
- The Visual object and space perception battery: measure visuo-space skills and 
skills of perception of shape, discrimination and visual closing. The battery VOSP 
consist of eight subtests, which four of these tests evaluate the perception of the 
object and the other four evaluate the space perception. Before happening the 
VOSP test, need to do a preliminary test in what determines if the patient is 
suitable to be examined with this test. If the score in this preliminary test is less 
than 15 points, the patient is not adequate for this test.  
 
- Birmingham object recognition battery: Measure visuo-space skills, skills of 
perception of shape, figure-bottom, visual discrimination and visual closing. 
Consist of 14 subtests that are divided in two groups, depending on whether 
they require stored knowledges or not of the objects involved in the tests. The 
first 8 subtests are those where it is not necessary a previous knowledge of the 
objects. On the other hand, on the other 6, it is necessary that the patient have 
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knowledge on the objects that will present him.  It is not necessary to make 14 
test to everyone, as they are designed so that if the test results are satisfactory, 
you can rule out other complementary test. 
 
- Developmental Test of visual perception: measure visuo-space skills, visuo-
motors skills, skills of perception of shape, figure-bottom, visual discrimination 
and visual closing. Has 8 subtests, which each one evaluates a type of 
visoperceptive skill. 
 
- Rey Complex figure test and recognition trial: measure visuo-space and visual 
discrimination skills. It presents a figure during three minutes and the patient has 
to copy it, then, the patient has to reproduce the figure without looking it. The 
copy does not have to be exact, but has to try not forgetting any of the details of 
the figure. The figure has 18 parts, each part is evaluated separately.  
 
-Engine free visual perception test: measure visuo-space skills, the skills of 
discrimination figure-bottom, visual discrimination, visual closing and visual 
memory.  This test consists on 36 articles. Each card has the figure of interest and 
4 alternative figures, where the patient has to decide which of these coincides 
with the figure of interest.  
 
- Test of visual-perception skills: measure seven enabled perceptuals skills, which 
are the following: visual discrimination, visual memory, visuo-space skills, 
perception of shape, sequential memory, figure-bottom and visual closing. It is 
formed by seven test, where the different subtests are passed according to the 
difficulty of the skill, for that reason the first skill that is examined is the visual 
discrimination and the visual closing is the last. 
 
- Kaufman assessment battery for children: Measure discrimination, closing and 
visual memory skills. Although the test consists of 16 tests, a single child can only 
be examined by a maximum of 13 tests, therefore, is not essential to do all the 
tests. 
 
- Beery-Buktenica developmental test of visual-motor integration: Measure 
visuo-motors skills, and the skills of perception of shape and visual 
discrimination. The test divides in three sections. The first section evaluates the 
visuo-motor integration, and the second and third section isolate the visual 
perception and the engine control.  
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This project has been able to conclude that no all the authors classify and define 
the different visuoperceptives areas of the same way, so that in the tests, the 
evaluation of a same skill is called differently. 
Not always is the best choice to have a broad spectrum of assessment, because 
the evaluation of many skills at once is not much focused about the different 
skills particularly evaluated. 
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1. INTRODUCCIÓ  
La visuopercepció, o percepció visual, és la capacitat que té el cervell per 
comprendre i interpretar tot allò que es vist pels ulls ( (Gardner, 1986); 
(Scheiman M. , 1997)). A més també discrimina, associa i integra els estímuls 
visuals. Així, la percepció visual de l’individu dependrà del coneixement previ a 
l’exposició de l’estímul i el seu estat emocional. 
Perquè hi hagi un bon desenvolupament de les habilitats visuoperceptives, hem 
de tenir en compte que també estiguin desenvolupades altres habilitats com les 
habilitats auditives, motores i espacials de l’individu. 
Quan la informació del que perceben els ulls arriba al cervell es crea una imatge, 
que no sempre és real, sinó que és una interpretació a partir de les dades 
rebudes gràcies al sistema visual. Si les habilitats visuals de l’individu no estan 
ben desenvolupades, la informació que arriba al cervell és errònia, i per tant, la 
imatge que es forma no és real. 
Per aquest motiu és molt important tenir unes bones habilitats visuoperceptives, 
ja que són les encarregades de reconèixer les formes, les mides dels objectes i la 
relació espacial que hi ha entre aquests.  
Prenent de referència el que s’ha explicat anteriorment, aquest treball s’ha 
estructurat de la següent manera: 
 Al marc teòric es definirà que són les habilitats visuoperceptives i per 
quines altres habilitats estan formades. 
 Després, s’ha realitzat un quadre resum on es troben la majoria dels tests 
que s’utilitzen per al diagnòstic i pel tractament de les habilitats 
visuoperceptives. Aquests test la majoria de vegades també s’utilitzen per 
treballar les habilitats i així poder millorar-les, per que després l’individu  
sigui capaç d’utilitzar-les a la seva vida diària.  
 A continuació del quadre resum estan els tests que s’han considerat que 
són els més importants, ja sigui perquè són els més utilitzats, perquè 
tenen una alta fiabilitat o perquè poden determinar  varies de les 
habilitats a la vegada. 
L’objectiu d’aquest treball és veure com funcionen els diferents test, i esbrinar 
quins són els més adequats per a cadascuna de les habilitats visuoperceptives.  
Finalment estan les conclusions del treball on es fa una breu reflexió dels 
diversos tests.  
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2. MARC TEÒRIC: HABILITATS VISUO-PERCEPTIVES 
És conegut que amb el fi de rebre informació de l’entorn, estem equipats amb 
òrgans de sentit, ulls, oïda, nas. Cada òrgan dels sentits és part d’un sistema 
sensorial que rep entrades sensorials i transmet informació sensorial al cervell. 
Un punt d’interès al llarg dels darrers anys ha estat el poder explicar el procés pel 
qual l’energia física rebuda pels òrgans dels sentits forma la base de l’experiència 
perceptiva.  
La qüestió teòrica important sobre la que es divideixen els experts és determinar 
la mesura en la que la percepció es basa directament en la informació present en 
l’estímul. Alguns argumenten que els processos perceptius no són directes, sinó 
que depenen de les expectatives i els coneixements previs del perceptor, així 
com la informació disponible en el propi estímul. 
Aquesta controvèrsia s’identifica a les teories anunciades pels psicòlegs  Gibson 
(1966) y Gregory (1970). Gibson va proposar la teoria directa de la percepció, 
que és una teoria “ de baix a dalt “, i Gregory va proposar una teoria constructiva 
(indirecta) de la percepció, que és una teoria “de dalt a baix”. 
La teoria ascendent de Gibson suggereix que la percepció implica mecanismes 
innats forjats per la evolució i que no es necessita aprenentatge; també indica 
que la percepció es directa i hi ha suficient informació en el nostre entorn per 
donar sentit al món d’una manera directa. Per a Gibson no hi ha necessitat de 
processament (interpretació) ja que la informació que rebem  sobre mida, forma 
i distancia, etc., és suficientment detallada per a interactuar directament amb el 
medi ambient. L’argument de que a percepció és un procés de baix a dalt 
significa que la informació sensorial s’analitza en una direcció: des de el simple 
anàlisis de les dades sensorials crus fis al creixement complex de l’anàlisi a través 
del sistema visual.  
Gibson (1972) va argumentar que la percepció es un procés de baix a dalt, la qual 
cosa significa que la informació sensorial s’analitza en una direcció: des de el 
simple anàlisi de les dades sensorials fins a la creixen complexitat de l’anàlisi a 
través del sistema visual. 
Per altra banda Gregoy va argumentar que la percepció és un procés constructiu 
que es basa en el processament de dalt a baix. La informació de l’estímul del 
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nostre entorn amb freqüència és ambigua, per tant, per poder-la interpretar es 
necessita informació cognitiva a partir d’experiències passades o de coneixement 
emmagatzemat per fer inferències sobre el que percebem. Per a Gregory, la 
percepció és una hipòtesis, que es basa en el coneixement previ. D’aquesta 
manera estem construint activament la nostra percepció de la realitat basada en 
el nostre entorn en la nostra informació emmagatzemada.  
Cap de les dues teories de la percepció semblen capaces d’explicar tota la 
percepció en tot moment. La teoria de Gibson sembla estar basada en 
perceptors que operen sota condicions de visió ideal, on la informació de 
l’estímul es abundant i està disponible per a un període de temps adequat. Les 
teories constructives, com la de Gregory, implica la visió en condicions menys 
ideals. Per aquest motiu s’han realitzat diferents estudis i es continuen realitzant 
en l’actualitat variant les característiques de l’estímul i determinat com es veu 
afectada la percepció visual. 
En l’actualitat es creu que els processos de baix a dalt i de dalt a baix poden ser 
vistos interactuant entre sí per a produir la millor interpretació de l‘estímul. Això 
va ser proposat inicialment per Neisser (1976) i conegut com el 'Perceptual Cycle' 
(Figura 2.1). 
 
Figura 2.1: Esquema de la teoria de Neisser 1976 Perceptual Cycle 
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Hi ha moltes àrees de la percepció visual i, a vegades, els diferents professionals 
difereixen en els terminis que utilitzen per a descriure vàries tasques de 
percepció visual. La llista i descripció que s’ofereix seguidament no es exhaustiva, 
encara que aquesta hauria de cobrir les habilitats més comunment referides dins 
de l’ambient escolar i neurològic. 
 
2.1. HABILITATS VISUO-ESPACIALS 
Gran part de la informació visual que és processada pel cervell 
procedeix de diferents objectes que estan subjectes a relacions visuo-
espacials, és a dir, el sistema visual és capaç de percebre dos objectes 
que estan en diferents posicions entre ells. (Javaloyes-Moreno, y 
otros, 2009) 
Les habilitats visuo-espacials estan compostes per dos conceptes 
(Neuronuo.com, 2017): 
- Relació espacial: és la capacitat que té un individu en representar 
i manipular mentalment objectes que estan en dos dimensions. 
- Visualització espacial: és la capacitat de representar i manipular 
mentalment objectes en tres dimensions.  
Les habilitats visuo-espacials (Scheiman & W. Rouse, 2006) són molt 
important ja que sense elles no s’adquireixen les aptituds de : 
- Integració bilateral: és l’habilitat amb la que utilitzem els dos 
costats del cos per separat però simultàniament.  
- Lateralitat: és la capacitat de ser internament conscient 
d'identificar  dreta i l'esquerra sobre si mateix. 
- Direccionalitat: és l’habilitat de l’individu per interpretar la 
direcció d’un objecte, dreta o esquerre, en tres dimensions. 
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2.2. HABILITATS VISUO-MOTORES 
Les habilitats visuo-motores són les capacitats d’un individu d’integrar 
la informació visual amb el moviment motor-fi.  
Diversos científics han definit les habilitats visuo-motrius de diverses 
formes: 
 
 El primer que va definir la coordinació visuo-motriu va ser 
Bender al 1969, qui la va definir com la funció de l’organisme 
integrat, de manera que aquest respon a estímuls que han 
estat donats com a un tot, sent la mateixa resposta com un 
patró, una gestalt.  
 Tant Frostig, al 1980, com Esquivel, al 1999, van descriure la 
coordinació visuo-motriu com la capacitat de coordinar la visió 
amb el moviment del cos i les seves parts. 
 Fernández-Marcote, al 1998, la va definir com la capacitat que 
tenen les persones per a utilitzar simultàniament les mans i la 
vista.  
 Per últim, al 2002, Berruezo va dir que la coordinació visuo-
motriu ajustada suposa la concordança de l’ull i la mà, de  
manera que quan l’activitat cerebral ha creat el mecanisme 
per l’acte motor, ha de ser precís. Això implica que la visió 
s’alliberi de la mesura activa entre el cervell i la mà i passi a 
una simple verificació de l’activitat.  
 
Per tant, podem entendre la coordinació visuo-motriu com la 
capacitat que té el cos de reconèixer una acció motriu , 
interpretar-la i elaborar una resposta immediata a aquests 
estímuls que es manifesten de manera conjunta i simultània. Aquí 
és on aquesta relació proporcionarà un determinat patró que 
provocarà una conducta en un determinat moment conformant 
l’aprenentatge. 
(Soledad Revilla, Gómez Cardozo, Dopico Pérez, & Núñez 
Rodríguez, 2014)  
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2.3.       HABILITATS D’ANÀLISIS VISUALS: 
Les habilitats d’anàlisis visual són les capacitats d’analitzar i 
discriminar la informació visual. Estan formades per: 
o Constància de forma: aquest procés de discriminació visual ens 
permet diferenciar les formes i els símbols dins del nostre entorn, 
fins al punt de poder distingir un objecte vist en diferents 
grandàries o angles de visió. (Moreno i Oliver, 2002) 
o Percepció figura-fons: la visió percep els objectes sencers sobre 
un fons. Aquest procés ens capacita per percebre els objectes en 
la profunditat i a la superfície, a més de poder-los separar 
significativament. (Moreno i Oliver, 2002) 
o Discriminació visual: és una habilitat visuo-perceptiva que ens 
permet detectar, diferenciar i seleccionar estímuls visuals basant-
nos en els atributs que els caracteritzen. A més, contribueix en 
altres habilitats com la segmentació de la figura-fons, les 
relacions visuo-espcials, el tancament visual, la memòria i la 
lògica visual (Codina Fossas, y otros, 2009) 
o Tancament visual: és la capacitat de discriminar la forma entre 
diverses figures, la qual està inacabada, prenent com a referència 
la mateixa figura dibuixada en la seva totalitat. Té un paper molt 
important la memòria visual i la capacitat de mantenir la 
constància de forma. L'individu ha de ser capaç de representar 
imaginàriament una forma completa a partir d'una incompleta. 
(Moreno i Oliver, 2002) 
o Memòria visual: la memòria visual és la capacitat que ens permet 
recordar amb agudesa les experiències visuals prèvies. Aquesta 
facultat te una total relació amb l’aprenentatge associatiu, 
mitjançant el qual aprenem sobre les relacions d’un estímul amb 
un altre. (Moreno i Oliver, 2002) 
2.4.  HABILITATS AUDIOVISUALS: 
Aquesta habilitat relaciona els estímuls visuals amb els auditius.  La 
percepció d’aquests dos estímuls és simultània. 
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3. TEST PEL DIAGNÒSTIC DE LES HABILITATS 
VISUOPERCEPTIVES 
 
A continuació es troba una taula on estan tots els test trobats que s’utilitzen 
en el diagnòstic de les habilitats visuoperceptives.  
 Les “X” marquen quines són les habilitats que treballen cada test, ja que no 
tots els test avaluen les mateixes habilitats, i n’hi ha que  en treballen més 
que d’altres (Taula 3.1).  
 VE  Habilitats visuo-espacials 
VM Habilitats visuo-motores 
CF Habilitats d’anàlisis visual: constància de forma 
FF Habilitats d’anàlisis visual: percepció figura-fons 
DV Habilitats d’anàlisis visual: discriminació visual 
TV Habilitats d’anàlisis visual: tancament visual 
MV Habilitats d’anàlisis visual: memòria visual 
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Taula 3.1: Taula dels tests visuoperceptius mes utilitzats amb les àrees que avaluen cada un d’ells. (VE:  
Habilitats visuo-espacials, VM: Habilitats visuo-motores, CF: Habilitats d’anàlisis visual: constància de 
forma, FF: Habilitats d’anàlisis visual: percepció figura-fons, DV: Habilitats d’anàlisis visual: 
discriminació visual, TV: Habilitats d’anàlisis visual: tancament visual, MV: Habilitats d’anàlisis visual: 
memòria visual) 
TEST VE VM CF FF DV TV MV 
Career Ability Placement Survey –CAPS X    X   
The Reversals Frequency Test X    X   
Minnesota Spatial Relations Test, revised edition –MSRT X    X   
The Hooper Visual Organization Test, Manual –HVOT X  X X X X  
Judgement of Line Orientation Test –JLO X    X   
Detroit Tests of Learning Aptitude, Adult Version –DTLA-
A 
X  X  X X  
The Visual Object and Space Perception Battery –VOSP X  X  X X  
Birmingham Object Recognition Battery – BORB X  X X X X  
Developmental Test of Visual Perception, Second 
Edition –DTVP-2 
X  X X X X  
Rey Complex Figure Test and Recognition Trial: 
professional manual – RCFT 
X    X   
Brief Visuospatial Memory Test, Revised Edition –BVMT-
R 
X    X  X 
Woodcock-Johnson III Tests of Cognitive Abilities –WJ III 
COG  
 
X    X X X 
Motor-Free Visual Perception Test, Third Edition –
MVPT-3 
X  X X X X  
Test of Visual-Perceptual Skills (non-motor), Third 
Edition TVPS-3 
X  X X X X  
Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor 
Integration, Fifth Edition–VMI 
 X X  X   
Test of Incomplete Face Perception      X  
Closure Speed Test, Gestalt Completion     X X  
Kaufman Assessment Battery for Children –K-ABC     X X X 
Detroit Tests of Learning Aptitude, Fourth Edition –
DTLA-4 
    X X X 
Continuous Visual Memory Test –CVMT       X 
Children’s Memory Scale –CMS       X 
Wechsler Memory Scale, Third Edition –WMS-III       X 
Matching Familiar Figures Test –MFFT     X   
Benton Visual Retention Test, Fifth Edition –BVRT     X   
Embedded figures test –EFT    X    
Hidden Figures Test –HFT    X    
Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment 
LOTCA– 
   X    
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3.1.   ÚS CLÍNIC DELS TEST VISUOPERCEPTIUS MÉS RELLEVANTS 
Els test que es descriuen en aquest apartat són els més rellevants, ja que són els 
més utilitzats per la seva alta fiabilitat i perquè avaluen i tracten vàries de les 
habilitats visuoperceptives alhora, degut a que moltes de les habilitats estan 
relacionades entre elles i és important treballar-les juntes. 
3.1.1. The Reversals Frequency Test (RFT)  (Scheiman & W. Rouse, 2006) 
  Autors: Richard Gardner 
 Any de creació o publicació: 1978 
 Què mesura: habilitats visuo-espacials i habilitats de discriminació  
visual. 
 Temps estimat: no te límit de temps 
 Edat a la que passar el test: part 1- 14 anys; part 2- 14 anys; part 3- 8 
anys 
 Com es passa al pacient: És una prova fàcil i ràpida, que consta de tres 
parts. La primera part es la de execució, en la que el nen ha d’escriure 
el número o lletra que se li dicta. La segona part és de reconeixement, 
en la que el nen ha de ser capaç de recuperar una imatge visual de 
números o lletres que estan escrits al revés com si estiguessin en un 
mirall. La última part, "matching", posa a prova la capacitat del nen 
per discriminar una determinada lletra o número que és presenta en 
quatre posicions similars i en la que ha de dir quina de les posicions es 
la correcta. 
 Com es valoren els resultats: el total d’errors comesos es el valor de 
puntuació brut. En la primera part de la prova, si el pacient comet més 
de 16 errors es deixa de passar el test, ja que l’individu no es adequat 
per utilitzar aquest test. Si el número d’errors és menor continuem 
amb la segona part. En el segon apartat, si comet més de 42 errors es 
considera que no ha arribat a un grau de competència adequat per a 
la seva avaluació, i per tant no es continua amb el test. En la tercera 
part, simplement s’apunten el número d’errors i es compara amb la 
taula de percentils segons l’edat del pacient. 
 Quina es la seva fiabilitat: no s’ha trobat 
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3.1.2. Detroit Tests of Learning Aptitude (DTLA) (Gale cengage , 2008) 
 Autors: Donald D. Hammill,   
 Any de creació o publicació: la primera publicació va ser al 1935 i es va 
revisar al 1985, 1991 i 1998 
 Què mesura: mesura les habilitats visuo-espacials, de percepció de 
forma, discriminació i tancament visual. A més, mesura el 
desenvolupament de les capacitats mentals.  
 Temps estimat: de 40 minuts a 2 hores 
 Edat a la que passar el test: de 6 a 17 anys 
 Com es passa al pacient: aquest test consta de 10 subproves, de les 
quals 5 són verbals i les altres 5 són no verbals.  
 Paraules oposades: es llegeix en veu alta la paraula que hi ha a la 
targeta, i el pacient ha de dir una paraula que tingui un significat 
contrari a aquesta. 
 Seqüencia de dissenys: es mostra al pacient una targeta durant 5 
segons la qual conté una seqüència de dissenys. Després dels 5 
segons es retira i l’individu ha de reproduir amb cubs el disseny de 
memòria.  
 Imitació de frases: l’examinador llegeix la frase que hi ha a la 
targeta i el pacient l'ha de repetir. 
 Lletres invertides: l’examinador pronuncia una seqüència de 
lletres i el pacient les ha d’escriure de forma invertida.  
 Construcció d’històries: se li mostren al pacient targetes que 
contenen diferents imatges, i en les que ha d’explicar històries per 
a cada imatge. 
 Reproducció de dissenys: el pacient ha de dibuixar, de memòria, 
la figura geomètrica que se li ha presentat amb anterioritat. 
 Informació bàsica: l’individu al que se li està passant el test ha de 
contestar a les preguntes de situacions quotidianes que li fa 
l’examinador.  
 Relacions simbòliques: es mostra una targeta que conté un 
disseny, i ha de seleccionar sis imatges que completa el disseny. 
 Seqüència de paraules: el pacient ha de repetir una sèrie de 
paraules que no estan relacionades entre elles. 
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 Seqüencies d'històries: es presenten una sèrie de dibuixos i les ha 
de posar en ordre, en el que vulgui el pacient, per tal de que 
representin una història. Per a  que no hi hagi confusió, sota de 
cada imatge es posa una targeta numerada. 
 Com es valoren els resultats: cada resposta correcta és un punt. 
 Quina es la seva fiabilitat: la fiabilitat dels subtest estan entre el 
percentil 0.80 i 0.90 
3.1.3. The Visual Object and Space Perception Battery (VOSP) 
(Bezerra Mota Quental, Dozzi Brucki, & Amodeo Bueno, 2013) 
 Autors: Elizabeth K Warrington, Merle James 
 Any de creació o publicació: 1991 
 Què mesura: mesura les habilitats visuo-espacials, de percepció de 
forma, discriminació i tancament visual. 
 Temps estimat: 20 minuts 
 Edat a la que passar el test: adults 
 Com es passa al pacient: La bateria VOSP consta de vuit subproves, de 
les quals 4 d’aquestes proves avaluen la percepció de l’objecte i les 
altres quatre avaluen la percepció espacial. Abans de passar el test 
VOSP, hem de fer una prova preliminar en la que determinem si el 
pacient es apte per poder passar-la. Aquesta prova preliminar consta 
de 20 cartes amb un patró, en les que el pacient ha de dir si la “X” 
està degradada o no. Es dóna un punt per cada carta correcta, pel que 
si la puntuació és menor de 15 declarem al pacient no apte per aquest 
test. Un cop es capaç de passar aquesta prova preliminar comencem 
amb la bateria de proves VOSP. 
 Percepció de l’objecte: 
 Cartes incompletes: al pacient se li presenten 20 cartes, les 
quals tenen figures que estan incompletes i les ha 
d’identificar.  
 Siluetes: es presenten 30 cartes, en lers que apareixen 15 
contorns d’animals i 15 contorns d’essers inanimats. 
Aquestes cartes es disposen en orde ascendent de dificultat, 
s’ha de deixar de passar aquest subtest en el cas de que el 
pacient cometi 5 errors. 
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 Decisió d’objectes: són 20 cartes amb 4 estímuls diferents, 
dels quals, un d’aquests quatre representa un objecte real 
mentres que les altres tres formes són distractores. El pacient 
ha d’identificar quina de les figures és real i quines no.  
 Siluetes progressives: consisteix en dos series de cartes amb 
un objecte. En 10 hi ha una pistola i les altres 10 representen 
una trompeta. Dins de la mateixa sèrie, cada carta successiva 
mostra una imatge més complerta del mateix objecte, en la 
que ha de intentar identificar l’objecte amb el menor nombre 
de cartes possible. 
 Percepció espacial: 
 Recompte de punts: se li demana al pacient que compti els 
punts negres que hi ha en una targeta blanca. Hi ha 10 
targetes blanques. 
 Discriminació de la posició: es presenten 10 fitxes, en les que 
hi ha dos quadrats amb un punt negre, en una el punt està 
totalment al centre i en l’altre està lleugerament desplaçat , i 
el pacient ha de ser capaç d’identificar quina de les dues 
conté el punt exactament al centre. 
 Localització del número:  consta de 10 fulls, en els que en 
cadascun hi ha dos quadres, un a sobre de l’altre. En el 
quadre de dalt hi ha números distribuïts aleatòriament, i en 
el de sota hi ha un punt negre. El pacient ens ha de dir quins 
són els números que es troben en la mateixa posició del punt 
negre del quadre de baix. 
 Anàlisis de cubs: són 10 taules, en les que hi apareix una 
estructura sòlida, i el pacient ha de ser capaç de dir quants 
cubs sòlids hi ha a cada figura. 
 Com es valoren els resultats: Cada carta correcte es un punt 
 Quina es la seva fiabilitat: no s’ha trobat 
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3.1.4. Birmingham object recognition battery (BORB) (Bussolon, s.f.) 
 Autors:  M. Jane Riddoch y Glyn W. Humphreys 
 Any de creació o publicació: 1993 
 Què mesura: mesura les habilitats visuo-espacials, les habilitats de 
percepció de forma, figura-fons, discriminació visual i tancament 
visual. 
 Temps estimat: És variable, sense límit de temps. 
 Edat a la que passar el test: entre 50 i 91 anys 
 Com es passa al pacient: el BORB consta de 14 subproves que es 
divideixen en dos grups, segons si requereixen coneixements 
emmagatzemats o no  dels objectes implicats en les proves. Les 
primeres 8 subproves són aquelles en les que no es necessari un 
coneixement previ dels objectes. En canvi les altres 6 cal que el 
pacient tingui coneixement sobre els objectes que se li presentaran.  
No cal passar els 14 test a totes les persones, sinó que estan 
dissenyats de forma que si els resultats de les proves són 
satisfactòries, es poden descartar d'altres test complementaris. 
  Test 1 (copia de figures simples): el pacient ha de copiar la figura 
que se li presenta. Comencem amb figures en dos dimensions, i si 
no té problemes li presentem dibuixos més complexos amb 
informació tridimensional.   
 Tests 2,3,4 i 5 (aparellament perceptual): en aquests 4 subtest 
sempre es presenten dos estímuls i el pacient ha de decidir si són 
iguals o diferents en relació amb una dimensió.  En el subtest 2, el 
pacient ha de dir si dues línies tenen la mateixa longitud o no. El 
subtest 3 s'aparellen les figures per la mida, de tal manera que el 
pacient ha de ser capaç de discriminar dues figures que tenen una 
mida diferent i identificar les que tinguin la mateixa mida. En el 
subtest 4, el que es treballa és la orientació de dues línies. En el 
subtest 5 se li presenten dos cercles, els quals no estan complerts, 
sinó que tenen una petita obertura, i el pacient ha d'identificar si 
l'obertura es troba en la mateixa posició.  
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 Test 6 ( segmentació figura-fons: figures superposades): se li 
mostra al pacient una figura amb diferents objectes superposats, i 
el pacient ha de ser capaç de segmentar la figura per poder 
identificar-los. 
 Tests 7 i 8 ( reconeixement a través de perspectives diferents ): en 
el subtest 7, es presenta un dibuix des d'una perspectiva 
estàndard i dos més des de una perspectiva no convencional. 
Solament una de les figures que tenen una perspectiva inusual és 
igual a la que té una perspectiva estàndard. En el subtest 8, el 
procediment és el mateix, però les dues figures que es mostren al 
pacient estan en una percepció no convencional. 
 Test 9 (tasca de dibuixar objectes de memòria): requereix que el 
pacient dibuixi un objecte observat amb anterioritat.  
 Test 10 ( decisió de l'objecte ): se li presenten una sèrie de figures 
de  les quals algunes existeixen en la vida real i d'altres que no. El 
pacient ha de ser capaç d'identificar quines de les figures 
existeixen i quines no.  
 Test 11 ( aparellament de ítems): aquesta subprova es tracta de 
presenta dues figures o objectes que pertanyen a la mateixa 
família semàntica, però que no són idèntiques.  
 Test 12 ( aparellament associatiu): en aquesta subprova es 
presenta un estímul de prova a la part superior i dos dibuixos en 
la part inferior. D'aquests dos dibuixos inferiors, un és distractor, i 
l'altre s'associa amb la figura de la part superior. En pacient ha de 
ser capaç de reconèixer quina de les dues figures és la que 
s'associa amb la superior.  
 Test 13 i 14 ( nomenar dibuixos): els dos subtest tenen la mateixa 
base, però el 14 és la versió llarga, ja que el subtest 13 té 15 
dibuixos i el 14 en té 76. Es comença amb el subtest 13, on el 
pacient ha de nomenar les figures animades que hi apareixen, i si 
veiem que té dificultat per identificar-les, passem al subtest 14. 
Un suggeriment per a una primera sèrie de proves podria incloure 
les subproves : 1,6,9,10,12 i 13 
Test diagnòstic d’habilitats visuoperceptives 
 
15 
 
 Com es valoren els resultats: cada resposta correcta en cada subtest 
és un punt 
 Quina es la seva fiabilitat: no s’ha trobat 
3.1.5. Developmental test of visual perception (DTVP) (Ted Brown, The 
Developmental Test of Visual Perception—Third Edition (DTVP-
3): A Review, Critique, and Practice Implications, 11 Octubre 
2015) 
 Autors:  Donald D. Hammill, Nils A. Pearson, Judith K. Voress 
 Any de creació o publicació: 1993 
 Què mesura: mesura les habilitats visuo-espacials, visuo-motores, les 
habilitats de percepció de forma, figura-fons, discriminació visual i 
tancament visual. 
 Temps estimat: 30 minuts 
 Edat a la que passar el test: des de els 4 anys fins als 12 
 Com es passa al pacient: consta de 8 subtest, els quals, cadascun 
avalua un tipus d’habilitat visuoperceptiva.  
 Coordinació ull-mà: mesura la capacitat de l'individu per dibuixar 
amb precisió, ja sigui una línia recta com una corba.  
 Posició en l'espai: avalua la capacitat de percebre dos o més 
objectes, els quals estan interrelacionats i superposats. 
 Copia: el pacient ha de reproduir el dibuix de manera que ha de 
ser capaç de reconèixer les diferents característiques del model. 
 Figura-fons: avalua la capacitat per veure figures específiques 
quan estan amagades en un fons complex. 
 Relació espacial: es mostra un patró de punts i l'ha de completar 
visualment unint els punts.  
 Tancament visual: es presenta una figura incompleta i ha de ser 
capaç de identificar-la. 
 Velocitat visuo-motora: qualifica la rapidesa amb la que el pacient 
realitza unes marques específiques en un dibuix determinat. 
 Constància de forma: mesura l'habilitat d'aparellar dues figures 
les quals no són completament idèntiques, sinó, que varien en 
alguna característica, ja sigui mida, posició, color, .. 
 Com es valoren els resultats: cada prova completada és un punt. 
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 Quina es la seva fiabilitat: els coeficients de fiabilitats per al total de la 
prova oscil·len entre 0.87 i 0.90.  
3.1.6. Rey complex figure test and recognition trial (RCFT) 
 Autors:  John E. Meyers, PsyD & Kelly R. Meyers 
 Any de creació o publicació: 1995 
 Què mesura: mesura les habilitats visuo-espacials i de discriminació 
visual.  
 Temps estimat: 45 minuts 
 Edat a la que passar el test: dels 6 als 89 anys 
 Com es passa al pacient: és presenta una figura durant tres minuts i el 
pacient la ha de copiar primer mirant la figura, i més endavant de 
memòria. La còpia no ha de ser exacta però ha d'intentar no oblidar 
cap dels detalls de la figura. Per aquesta prova és necessiten 5 o 6 
colors diferents, els quals ha d'anotar l'ordre en el qual els va 
utilitzant.  
 Com es valoren els resultats: la figura és divideix en 18 parts. És valora 
cada part de la figura per separat, on és donen 2 punts si és correcte, 
1 punt si està deformada o si es pot reconèixer encara que estigui 
incomplerta, i finalment no es dóna cap punt si és irreconeixible o si 
s'ha oblidat d'aquella part de la figura. El nombre màxim de punts que 
pot obtenir un individu són 36. 
 Quina es la seva fiabilitat: aquest test té una fiabilitat moderada. 
3.1.7. Motor free visual perception test ( MVPT) (Koch, 2015) 
 Autors:  Colarusso i Hammill 
 Any de creació o publicació: 2003 
 Què mesura: mesura les habilitats visuo-espacials, les habilitats de 
discriminació figura-fons, discriminació visual, tancament visual i 
memòria visual.  
 Temps estimat: de 20 a 25 minuts 
 Edat a la que passar el test: a partir dels 4 anys 
 Com es passa al pacient: aquest test consta de 36 articles. Cada 
targeta té la figura d’interès i  4 figures alternatives, de les quals el 
Test diagnòstic d’habilitats visuoperceptives 
 
17 
 
pacient ha de decidir quina d'aquestes coincideix amb la figura 
d’interès.  
 Com es valoren els resultats: es dona un punt per cada resposta 
correcte , pel qual la puntuació va des de 0 fins a 36. També s'ha de 
prendre el temps que triga el pacient en passar d'article.  
 Quina es la seva fiabilitat: els valors de fiabilitat oscil·len entre 0.77 i 
0.83, pel que és una fiabilitat alta. (Ali, 2010) 
 
3.1.8. Test of visual-perception skills(TVPS) (Richmond & University, 
Març 2011) 
 Autors:  Morrison F Gardner 
 Any de creació o publicació: 2006 
 Què mesura: mesura 7 habilitats perceptuals diferents, les quals són 
les següents: discriminació visual, memòria visual, habilitats visuo-
espacials, constància de forma, memòria seqüencial, figura-fons i 
tancament visual.  
 Temps estimat: 30-40 minuts 
 Edat a la que passar el test: entre els 4 i els 18 anys 
  Com es passa al pacient: els diferents subtest es passen segons la 
dificultat de l'habilitat, pel que la primera habilitat que es treballa és 
la discriminació visual i la última és el tancament visual.   
 Discriminació visual: se li mostra al pacient una targeta en la que 
hi ha una figura i a continuació se li mostren unes altres figures, 
de las que ha de triar quina és la mateixa. 
 Memòria visual: en aquest subtest es mostra la imatge durant 5 
segons i després d'aquest temps es retira. Un cop ja no veu la 
imatge ha de ser capaç de triar la mateixa imatge entre les 
diferents opcions que se li presenten. 
 Relacions espacials: al nen se li mostren una sèrie d'imatges de les 
quals n'ha de triar la que es diferent.  
 Constància de forma: en aquesta prova el nen ha de trobar quina 
de les figures és igual a una altre que està entre moltes figures 
diferents, en la que difereix de la que s'ha de trobar en la seva 
mida. 
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 Memòria seqüencial: es mostra una seqüencia de dissenys durant 
5 segons i després el nen ha de ser capaç de triar la imatge que hi 
té relació entre les diferents opcions que se li presenten.  
 Figura-fons: al pacient se li demana que trobi un disseny en 
específic que està dins d'un fons que és dubtós.  
 Tancament visual: el nen ha de fer coincidir la imatge que té de 
referencia amb un dels patrons incomplets que se li presenten a 
la targeta. 
 Com es valoren els resultats: cada resposta correcta correspon amb 
un punt. La puntuació correspon a rang percentil per a cada subtest. 
 Quina es la seva fiabilitat: el test-retest ens dona uns valor de fiabilitat 
entre 0.83 i 0.91 
3.1.9. Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC) (Torrijos, 2010) 
 Autors:  Alan S. Kaufman y Nadeen L. Kaufman  
 Any de creació o publicació:1983 
 Què mesura: mesura les habilitats de discriminació, tancament i 
memòria visual. 
 Temps estimat: 45 minuts 
 Edat a la que passar el test: entre els 2 i els 12 anys 
 Com es passa al pacient: la prova consta en total de 16 tests, encara 
que a un mateix nen sol se li poden administrar com a màxim 13. 
1. Finestra màgica: aquesta prova consta d’un disc giratori, en 
que a través d’una franja es poden veure parcialment els 
objectes que ha d’identificar el pacient. 
2. Reconeixement de cares: el nen ha de ser capaç d’identificar 
una cara que ha sigut exposada anteriorment en una 
fotografia de grup. 
3. Moviment de mans: consisteix en dur a terme sèries amb els 
tres moviments bàsics. Aquets moviments són: palma ( posar 
la mà oberta i estesa sobre la taula), puny (posar el puny 
tancat sobre la taula) i costat ( la mà està estesa en posició 
vertical sobre el dit petit). 
4. Tancament gestàltic: apareixen figures que estan parcialment 
completes, les quals ha de ser capaç de nomenar-les. 
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5. Record de números: consisteix en la repetició de la seqüencia 
de dígits donats per l’examinador. 
6. Triangles: està format per 9 triangles de plàstic, els quals, 
d’una cara són de color groc i de l’altre són de color blau. Tots 
els triangles són iguals, i el nen ha de formar diferents dissenys 
amb aquests triangles.  
7. Ordre de paraules: l’examinador verbalitza una sèrie 
d’objectes, i el pacient els ha de senyalar en el mateix ordre les 
siluetes corresponents als objectes que apareixen.  
8. Matrius anàlogues: són matrius 2 a 2, on s’ha de seleccionar 
l’estímul visual corresponent d’entre tots els que s’ofereixen.  
9. Memòria espacial: se li mostra al nen durant 5 segons un 
dibuix, i a continuació, a d’indicar el lloc que ocupa en una 
matriu de 3 per 3. 
10. Series de fotografies: s’ha de posar en ordre cronològic les 
fotografies que es mostren. 
11. Vocabulari expressiu: en nen ha de dir el nom dels objectes 
que apareixen a les targes. 
12. Cares i llocs: la metodologia és la mateixa que en el subtest 11, 
però amb la diferencia que en aquest subtest  es mesura el 
nivell cultural del nen, ja que ha de ser capaç de reconèixer 
fotografies de cares de persones i llocs. 
13. Aritmètica: és presenten una sèrie de problemes matemàtics, i 
ha de intentar resoldre els. 
14. Endevinalles: a través de vàries característiques, el nen ha 
d’endevinar de quin objecte es tracta. 
15. Lectura/descodificació: el nen ha de llegir lletres o paraules. 
16. Lectura / comprensió: avalua la comprensió lectora a través de 
l’execució d’una sèrie d’ordres que se li donen per escrit al 
nen. 
 Com es valoren els resultats: cada resposta correcte es dona un punt. 
No hi ha bonificacions per una resposta ràpida ni si la prova s’ha 
completat parcialment. 
 Quina es la seva fiabilitat: la fiabilitat del K-ABC és d’entre 0.70 i 0.80 
(nova southeastern university , s.f.)  
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3.1.10. Beery-Buktenica developmental test of visual-motor Integration 
(VMI) (chapman university CUASP, s.f.) 
 Autors:  Keith E. Berry, PhD, Norman A.Buktenica, Natasha A. Berry 
 Any de creació o publicació: 2004 
 Que mesura: mesura les habilitats visuo-motores, i les habilitats de 
percepció de forma i discriminació visual. 
 Temps estimat: 10-15 minuts 
 Edat a la que passar el test: de 2 a 7 anys 
 Com es passa al pacient: la prova es divideix en tres seccions. La 
primera secció avalua la integració visuo-motora, i la segona i tercera 
secció aïllen la percepció visual i el control motor: 
 Integració visuo-motora: aquesta prova  consta d’una seqüencia 
d’imatges , les quals, l’individu les ha de copiar. La dificultat progressa 
gradualment, per tal de passar d’una línia senzilla a formes 
geomètriques complexes. 
 Percepció visual: es presenta una nova sèrie d’imatges geomètriques, 
però en aquesta prova l’individu ha d’identificar quines de les figures 
tenen coincidències idèntiques. 
 Coordinació motora: avalua  el nivell del control motor fi, ja que en 
aquesta prova ha de fer el mateix que en la primera, però en comptes 
de copiar una imatge, ha de dibuixar la imatge que se li dicta. 
 Com es valoren els resultats: es dona un punt per cadascuna de les 
figures copiades, però quan es cometen tres errors consecutius s’ha 
de deixar de passar la subprova.  
 Quina es la seva fiabilitat: el test te una fiabilitat d’entre un 0.93 i un 
0.96 i una fiabilitats entre 0.83 i 0.84 en els seus subtest. 
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4. CONCLUSIÓNS 
Un cop realitzada la recerca d’aquest treball es pot concloure que: 
- Amb els estudis de grau realitzats no he adquirit els suficients 
coneixements sobre les habilitats visuoperceptives i els test que es solen 
utilitzar pel seu diagnòstic i posterior tractament. 
Gràcies a aquest treball he pogut aprofundir més sobre aquest tema, ja 
que a més de conèixer les diferents habilitats visuoperceptives he aprés la 
importància que tenen aquestes en el desenvolupament de les persones i 
com poder-les diagnosticar per tal de que aquestes habilitats puguin fer 
la seva funció. 
 
- A l’hora de fer la recerca he vist que no tots els autors classifiquen i 
defineixen les diferents àrees visuoperceptives de la mateixa forma , de 
manera que en els test l’avaluació d’una mateixa habilitat s’anomenen de 
forma diferent. 
 
- Ha estat una tasca complicada decidir quins eren els test més importants 
a l’hora de buscar la informació. Aquesta tria s’ha dut a terme segons la 
seva freqüència d’ús, la alta fiabilitat dels test i segons si aquests test 
tenen o no un ampli espectre de valoració. Tot i això, els test que tenen 
un ampli espectre de valoració no són sempre els millors, ja que al 
avaluar moltes habilitats a la vegada no es centra tant en les diferents 
habilitats com aquells que solament treballen una habilitat en concret.  
 
- No tots els test avaluen les habilitats visuoperceptives en el mateix rang 
d’edat, pel que, com que no avaluen la mateixa mostra de la població no 
es poden comparar entre sí.  
 
- Existeixen diverses formes de valorar els resultats  en els diferents test, ja 
que alguns tenen diferents puntuacions per a cada rang d’edat, d’altres 
ho fan en percentil, ... A més, hi ha test que exigeixen una puntuació 
mínima per poder passar el test o per poder continuar passant-lo. 
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- Possiblement aquest treball es podria completar, millorar i ampliar amb 
la recerca d’altres test per tal de que es complementin. No obstant això, 
considero que encara seria més important un treball d’unificació de 
criteris  de validació dels diferents tests. Aquesta unificació ens podria 
permetre reduir el nombre de test, per tal d’eliminar aquells que no 
siguin vàlids i que no siguin tant redundants.  
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FIGURES I TAULES: 
Figura 2.1: esquema de la teoria de Neisser  
 
Taula 3.1 : Taula dels tests visuoperceptius més utilitzats utilitzats amb les 
àrees que avaluen cada un d’ells. 
 
 
 
 
 
 
